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Resumo: Através do estudo, pôde-se analisar a mortalidade por Câncer de Mama em Fortaleza-CE, identificando os fatores contribuintes, e como a enfermagem está inserida no cuidado a essas pacientes. Os dados coletados e discutidos são referentes a 38 parentes de pacientes que foram acometidas pelo câncer de mama. Ao realizar o estudo pôde-se perceber que 23 (60,52%) das pacientes tinham idade superior a 60 anos, enquanto 15 (39,47%) tinham idade inferior a 60 anos. Quanto ao estilo de vida, apenas 3 (7,8%) mulheres eram etilistas, enquanto 35 (92,1%) não eram, e 27 (71,05%) mulheres não faziam o uso de tabaco, 11 (28,94%) eram fumantes e fizeram o uso do tabaco por muitos anos, além de utilizarem com frequência. Os números de mulheres que realizavam os exames de prevenção correspondem a 23 (60,52%), enquanto 15 (39,47%) não realizavam esses exames com frequência. Ao ser perguntado o motivo da não adesão, os parentes dessas pacientes relataram que elas não tinham acesso aos serviços de saúde, e muitas delas não tinham conhecimento sobre a importância dos exames preventivos para o câncer de mama. Ao ser perguntado se as pacientes tiveram acesso a Estratégia de Saúde da Família 37 referiram que sim, enquanto somente um disse que a paciente não obteve essa assistência. Dentre os profissionais de saúde que mais estavam presentes o médico foi a resposta mais referida por 37 (97,3%) dos entrevistados, enquanto 34 (89,4%) relataram que o enfermeiro foi um profissional que também estava presente durante o período do adoecimento, sendo este um profissional que foi essencial.
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Introdução
O câncer é uma doença caracterizada pelo crescimento desordenado das células que invadem tecidos e órgãos, podendo espalhar-se para outras regiões do corpo, determinando, desta forma, a formação de tumores, conhecido também por neoplasia maligna. Sabe-se, com isso, que existem vários tipos de câncer, no entanto, o de mama é o segundo mais frequente no mundo, acometendo principalmente a população feminina.
O aumento desta incidência ocorre tanto em países desenvolvidos quanto nos países subdesenvolvidos. Tal incidência pode ser explicada, em parte, pelas mudanças demográficas ocorridas nos últimos anos, além das modificações no estilo de vida, como idade avançada na primeira gestação, baixa paridade e amamentação por períodos curtos. (GIRIANELLI, GAMARRA E SILVA, 2014).
As mulheres acometidas sofrem um grande impacto ao serem diagnosticadas, pois além dos efeitos que são causados pelo tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia, a doença também traz consigo alguns efeitos biopsicossociais que afetam a vida da paciente, como crises de instabilidade, marcados por medo, frustrações e insegurança (ARAÚJO e FERNANDES, 2008)
A neoplasia maligna de mama é a mais prevalente na população feminina de todo o mundo, sendo classificada como a quinta causa de morte por câncer em geral, e a causa mais frequente de morte por câncer em mulheres. Estima-se que cerca de 8,3 por 100.000 mulheres morrem em decorrência dessa doença. (SOUZA et al., 2013).
No Brasil, o câncer de mama é o mais incidente na população feminina de todas as regiões, exceto a Região Norte, que tem o câncer de colo de útero como sendo o mais prevalente. De acordo com dados estatísticos a taxa de mortalidade por câncer de mama ainda é muito elevado no Brasil, e este fator pode está associado devido à doença ser diagnosticada em estágios avançados. (INCA, 2013).
Mesmo com a existência de políticas públicas atuantes na área de oncologia do Brasil, o câncer de mama é considerado um problema de saúde pública devido à sua alta taxa de morbidade e mortalidade na população feminina. Logo é necessário que os profissionais de saúde busquem sempre está renovando os seus conhecimentos em relação à doença para orientar a população quanto às estratégias de prevenção, assim como tratar adequadamente aquelas pacientes já acometidas pela doença.
Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade por Câncer de Mama em Fortaleza-CE, identificando os fatores contribuintes, e como a enfermagem está inserida no cuidado a essas pacientes.
Através dos conhecimentos obtidos, o enfermeiro aplicará melhor os seus conhecimentos, podendo, inclusive, melhorar os níveis de prevenção e a qualidade de vida dessas pacientes.
Metodologia
O estudo caracteriza-se por ser descritivo, retrospectivo, transversal e analítico, de abordagem quantitativa, sobre a Mortalidade por Câncer de Mama e a Assistência de Enfermagem durante o adoecimento no município de Fortaleza - Ceará.
Um estudo descritivo se caracteriza por descrever às condições relacionadas à saúde ou determinar a distribuição de determinadas doenças de determinada população baseados nas características situacionais dos indivíduos (BARRETO, 2003). 
Nos estudos transversais ocorrem investigações da situação de saúde da comunidade através da avaliação de cada indivíduo, onde são produzidos indicadores globais de saúde para a população investigada. Costuma-se descrever a ocorrência de doenças relacionadas a determinadas variáveis. Esses estudos, também chamados de estudos de prevalência, são aplicados com o intuito de propor diagnósticos de situações de saúde e as necessidades de grupos populacionais. Os estudos analíticos apresentam como propósito o estabelecimento de relações entre causa e efeito, ou a avaliação de procedimentos terapêuticos ou preventivos (ROUQUAYROL, et.al, 2013).
Na pesquisa quantitativa são utilizados métodos orientados à busca da magnitude e das causas dos fenômenos sociais, não apresentando interesse pela dimensão subjetiva. São orientados aos resultados, replicáveis e objetivos (CRESWELL, 2007).
O estudo foi desenvolvido no período de setembro a dezembro de 2014 com a obtenção dos dados referentes ao período de 2012.
A amostra foi formada por todas as famílias das pacientes que chegaram ao óbito no último ano do período de coleta, contando aproximadamente 160. Analisando uma busca em relação ao número dos óbitos ocorridos por ano no município, observou-se que a média foi de 160. Os critérios de inclusão serão: todas as famílias em que consiga contactar através de endereço ou telefone fornecido pela DO, e que pelo menos algum membro familiar aceite participar do estudo. Os critérios de exclusão serão: famílias em que não foi possível estabelecer um contato através do endereço e/ou telefone fornecidos pela DO, e que, conseguindo estabelecer um contato, nenhum membro familiar tenha aceitado participar do estudo.
Foi realizada uma entrevista semi-estruturada através de um instrumento formulado exclusivamente para o estudo, contemplando todos os dados que não estiverem presentes, ou não estiverem preenchidos corretamente, como também contemplando perguntas referentes aos fatores de risco para o câncer de mama e à assistência de enfermagem durante o período do adoecimento.
Os dados coletados foram tabulados no Excel e então analisados. Verificou-se a existência de associação entre o câncer de mama e as variáveis: idade, estado civil, escolaridade, grupo etário, renda familiar, ocupação habitual, antecedentes familiares, fatores de risco (nuliparidade, sobrepeso – obesidade, tabagismo, hereditariedade), como também verificou-se associação entre o tempo de descoberta da doença e o seu estadiamento até a ocorrência do óbito.
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Resultados e Discussão
Os dados a serem apresentados e discutidos no estudo em questão são referentes a uma entrevista realizada com 38 parentes de pacientes que foram acometidas pelo câncer de mama, que preencheram os critérios de inclusão estabelecidos.
Ao realizar o estudo pôde-se perceber que 23 (60,52%) das pacientes que foram acometidas pelo câncer de mama tinham idade superior a 60 anos, enquanto 15 (39,47%) tinham idade inferior a 60 anos. Essa alta incidência pode está relacionada ao processo de envelhecimento, assim como a pós-menopausa. Além disso, o longo período de exposição a agente carcinógenos, as alterações no tecido mamário e a diminuição da capacidade de reparação de danos no DNA celular, também são fatores que explicam essa alta incidência de mulheres acima de 60 anos com câncer de mama (FERREIRA e MATTOS, 2014).
O número de mulheres que tinha filhos corresponde a 30 (80%), sendo que dessas 30, somente 26 (68,42%) mulheres amamentaram. A amamentação é muito relevante, pois além de estabelecer um maior vínculo afetivo entre mãe-filho, ela também reduz o câncer de mama, já que ocorre o amadurecimento das glândulas mamárias, tornando as células mais estáveis e menos suscetíveis ao desenvolvimento do câncer de mama (GRANDIN et al., 2011).
Quanto à ingesta de bebidas alcoólicas apenas 3 (7,8%) mulheres eram etilistas, enquanto 35 (92,1%) não eram. Mesmo o número de mulheres etilistas sendo baixo é importante ressaltar que existem muitas evidências de que o álcool pode agir como carcinogênico, pois ele aumenta a permeabilidade da membrana celular a carcinógenos, prejudicando o metabolismo de nutrientes e induzindo ao estresse oxidativo (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).
Enquanto 27 (71,05%) mulheres não faziam o uso de tabaco, 11 (28,94%) eram fumantes e fizeram o uso do tabaco por muitos anos, além de utilizarem com frequência. "Estudos experimentais demonstraram que compostos presentes na fumaça do cigarro induzem a carcinogênese mamária através do achado de adutos de DNA e de mutações do gene." (LOMBARDI et al., p. 123, 2011). Mesmo o uso do tabaco estando mais relacionado com o câncer de pulmão, vale ressaltar que que ele aumenta as chances de desenvolver outras doenças, como o câncer de mama, sendo, então, um fator preocupante para a saúde da mulher.
Ao perguntar se já haviam ocorrido casos de câncer de mama na família 12(31,57%) pessoas afirmaram tal pergunta, enquanto 26 (68,42%) disseram não ter tido nenhum caso de câncer de mama na família. Os exames de prevenção devem ser realizados por todas as mulheres, mas quando existe caso de câncer de mama na família, os cuidados precisam ser intensificados, pois outros membros da família podem ter uma predisposição a ter a doença.
Os números de mulheres que realizavam os exames de prevenção correspondem a 23 (60,52%), enquanto 15 (39,47%) não realizavam esses exames com frequência. Ao ser perguntado o motivo da não adesão, os parentes dessas pacientes relataram que elas não tinham acesso aos serviços de saúde, e muitas delas não tinham conhecimento sobre a importância dos exames preventivos para o câncer de mama.
Dentre os exames que podem ser realizados 9 (23,6%) faziam o exame clínico, 11 (28,9%) o auto exame das mamas e o exame clínico, 3 (7,8%) outro tipo de exame preventivo, enquanto 15 (39,4%) pacientes não realizavam nenhum exame de prevenção para o câncer de mama. Além disso, ao ser perguntado aos parentes qual foi o tempo de descoberta da doença até a ocorrência do óbito, 22 (57,9%) responderam que foi em torno de 1 à 30 meses, enquanto 13 (34,21%) foi acima de 30 meses, chegando até à 96 meses.
Com essas informações pôde-se perceber a necessidade de ressaltar a importância e incentivar a realização desses exames, com o intuito de diminuir o impacto da doença, ou até mesmo a chance de desenvolvê-la, pois quanto mais precocemente o câncer de mama for detectado, melhor será o tratamento e as ações destinadas para tratá-lo e minimizar as suas consequências nas pacientes, podendo até mesmo diminuir os números de óbitos. (CESTARI e ZAGO, 2012). 
Foi relatado que 31 (81,57%) das pacientes realizaram radioterapia e quimioterapia, enquanto 7 não realizaram nenhum dos procedimentos. A quimioterapia e a radioterapia, são medidas de tratamento muitas vezes necessárias, mas que causam muitos efeitos colaterais, como náusea, vômitos, má nutrição e desequilíbrio hidroeletrolítico. Mesmo deixando a paciente muito debilitada durante a realização dessas sessões é necessário enfatizar a importância da realização de tais procedimentos, pois eles podem melhorar a qualidade de vida da paciente ou até mesmo atingir a cura da doença (TERRA et al., 2013).
Além da radioterapia e da quimioterapia, outra forma de tratar do câncer de mama é através de cirurgias. Dentre as cirurgias realizadas 18(47,36%) fizeram mastectomia total, 5(13,1%) mastectomia parcial, 3(7,8%) tumorectomia e 1(2,6%) quadrantectomia, e as demais não realizaram nenhuma cirurgia. Das cirurgias citadas a cima, a mais comum é a mastectomia total, que consiste na retirada total da mama, causando um grande impacto na vida da paciente.
Ao ser perguntado se as pacientes tiveram acesso a Estratégia de Saúde da Família 37 referiram que sim, enquanto somente um disse que a paciente não obteve essa assistência. Dentre os profissionais de saúde que mais estavam presentes o médico foi a resposta mais referida por 37 (97,3%) dos entrevistados, enquanto 34 (89,4%) relataram que o enfermeiro foi um profissional que também estava presente durante o período do adoecimento, sendo este um profissional que foi essencial.
A assistência prestada pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) é essencial, pois ela é praticada com base na prevenção e no diagnóstico, com o intuito de diminuir os casos de enfermidades com alto índice de mortalidade, como o câncer de mama. Através das ações prestadas pela ESF, as pessoas podem ter a sua qualidade de vida melhorada, assim como a redução de chances de adquirir determinadas doenças (LEITE et al., 2011).
De acordo com os resultados que foram obtidos e através dessa discussão, entende-se que as pacientes preocupavam-se com a saúde, no entanto ainda existia uma minoria que não realizava os exames de prevenção necessários, assim como eram etilistas e tabagistas, fator esse que aumenta as chances de desenvolver a doença. Logo é essencial a atuação do enfermeiro para que este possa promover uma melhor qualidade de vida para essas pacientes, podendo até diminuir os números de óbitos.
	
Conclusão
Após a análise dos resultados, conclui-se que o câncer de mama está relacionado, principalmente, ao fator idade, pois muitas mulheres que foram acometidas pela doença tinham idade superior a 60 anos. Pôde-se perceber que essas pacientes preocupavam-se em cuidar da saúde, pois realizavam os exames de prevenção regularmente, além de poucas serem etilistas ou tabagistas. Ao serem diagnosticadas com câncer de mama elas realizaram os tratamentos necessários, como quimioterapia, radioterapia ou até mesmo a cirurgia.
A atuação do enfermeiro é fundamental, pois ele é um dos profissionais mais presentes na vida do paciente. Além dos cuidados clínicos, o enfermeiro também presta apoio psicológico, tanto para o paciente quanto para a família, ajudando na sua recuperação. 
Além disso, o enfermeiro também é o profissional presente durante o processo de morte do paciente, sendo ele muitas vezes responsável por dar a notícia a família. Dessa forma, o profissional precisa está preparado para saber se comunicar com a família prestando a assistência necessária e de forma holística.
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